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ABSTRACT
Background& objectives: Memory deficit is common problem in diseases with brain injury,
including stroke. Rehabilitation of these patients could effect on reduction complain and
patients concerns. One example of interventions that could facilitate patient recovery is
"multi-sensory stimulation". The aim of this study was to determine the effect of multi-
sensory stimulation on the memory status in patients with ischemic stroke.
Methods: This study was a quasi experimental study. Study population was all patients with
stroke in the Ardabil city. Total of 60 eligible patients were selected and after using blocking
method of random allocation inter to experimental and control groups. Experimental group
experienced sensory stimulation of some sense that was performed for 6 weeks. Simple
sampling method with regarding the eligibility criteria was used. The control group received
only common treatment of stroke. Recent and remote memory of two groups were assessed
with a self- prepared questionnaire that its validity and reliability was obtained, and interview
method were used to complete questionnaire. Then the data with using descriptive and
analytic statistics (mean and standard deviation, and K square test, Fisher exact test,
independent t test, repeated measures analysis, and post hoc tests) were analyzed.
Results: The results showed that there were no statistically significant difference in recent
memory scores in one week (p=0.082) and 6 weeks after the intervention (p=0.15), and also
between the remote memory scores in one week (p=0.51) and 6 weeks after the intervention
(p=0.096). The repeated measures analysis, and its following post hoc tests showed that with
passing time in recent memory scores; the within groups difference (p=0.000) have been
significant, and between groups difference (p=0.247) have been not significant. And also with
passing time in remote memory scores; the within groups difference (p=0.002) have been
significant, and between groups difference (p=0.61) have been not significant. This indicates
that an increase in the recent and remote memory scores in different time periods of the study
in both groups were due to passing the time and performing this intervention has not been
increased recent and remote memory scores in experimental group than the control group and
the intervention has not been statistically significant.
Conclusion: Based on the findings of this study multi-sensory stimulation for 6 weeks in
patients with stroke cannot lead to improve patients memory; studies with larger sample sizes
and follow-up stroke patients after this intervention in a longer time is recommended.
Keywords: Stroke; Recent Memory; Remote Memory; Multi-Sensory Stimulants.
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 h
cjo
urn
al.
aru
ms
.ac
.ir 
at 
12
:05
 IR
ST
 on
 W
ed
ne
sd
ay
 Ja
nu
ary
 31
st 
20
18
182ﻫﻤﮑﺎران و ﺷﺎدان ﭘﺪرام رازي ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﭼﻨﺪ ﺣﺴﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﭼﻨﺪ ﺣﺴﯽ ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﮑﺘﻪ 
ﻣﻐﺰي اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ در ﻓﺎز ﺣﺎد
*3، اﮐﺮم اﻟﻔﺒﺎﯾﯽ2، ﺳﻘﺮاط ﻓﻘﯿﻪ زاده1، ﺷﯿﻮا ﺳﺎدات ﺑﺼﺎم ﭘﻮر1ﺷﺎدان ﭘﺪرام رازي
ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان.1
ﮔﺮوه آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان.2
. ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ، اردﺑﯿﻞ، اﯾﺮان3
moc.liamg@ieabfela.aاﯾﻤﯿﻞ: 03201733540ﺗﻠﻔﻦ:*ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل.
59/6/6ﭘﺬﯾﺮش:59/5/2درﯾﺎﻓﺖ:
ﭼﮑﯿﺪه
. از ﻫﺎي ﻣﻐﺰي اﺳﺖﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰي و از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﮑﺘﻪﻣﺸﮑﻼت ﺣﺎﻓﻈﻪ از ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺷﺎﯾﻊ در ﺑﯿﻤﺎريزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤـﮏ ﮐﻨﻨـﺪه اﺳـﺖ. از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري و ﻧﯿﺰ ﻧﮕﺮاﻧﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺗﺤﺮﯾﮑـﺎت ﭼﻨـﺪ .اﺳﺖ« ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﭼﻨﺪ ﺣﺴﯽ»ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﻤﺎران 
ﻐﺰي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﺣﺴﯽ ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻣ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي در ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ ﺑـﻮد. روش ﮐﺎر:
ﺑﯿﻤﺎر واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و 06ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً 
ﻫﺎي آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل وارد ﺷﺪﻧﺪ. در ﮔﺮوه ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻠﻮﮐﯽ، ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوهﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﺗﺨﺼﯿﺺ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي را درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ. ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل درﻣﺎن6آزﻣﻮن ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﭼﻨﺪ ﺣﺴﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت 
رواﯾـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آن ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﺰدﯾﮏ و دور ﺑﯿﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﮐﻪ
ﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ )ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر( و آﻣﺪه ﺑﻮد ﺑﺎ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﭙﺲ داده
ﻫﺎي ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ( ﻣﻮرد ﻫﺎي ﻣﮑﺮر، و آزﻣﻮنآزﻣﻮن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮيﻣﺴﺘﻘﻞ،tاﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ )ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ، آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ، آزﻣﻮن 
ﮔﺮﻓﺖ.ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار 
( =p0/51ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ )6( و =p0/280ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد در اﻣﺘﯿﺎز ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ )ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 6( و =p0/15ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﻧﯿـﺰ ﺑـﯿﻦ اﻣﺘﯿـﺎز ﺣﺎﻓﻈـﻪ دور ﯾـﮏ ﻫﻔﺘـﻪ ) 
ﻫﺎي ﻣﮑﺮر و آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﭘﯿﺮو آن ﻧﺸﺎن ﮔﯿﺮيﺖ. آزﻣﻮن آﻣﺎري اﻧﺪازهداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷ( ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ=p0/690)
ﻫﺎ ﺑـﺎ هﻣﻌﻨﯽ دار و ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﮔﺮو=p0/000ﻫﺎ ﺑﺎ داد در اﻣﺘﯿﺎز ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﺰدﯾﮏ در ﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎوت درون ﮔﺮوه
=p0/200ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺮوهدار ﺑﻮد و ﻧﯿﺰ در اﻣﺘﯿﺎز ﺣﺎﻓﻈـﻪ دور در ﻣﻘـﺎﻃﻊ زﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﻔـﺎوت درون ﮔ ـﻏﯿﺮﻣﻌﻨﯽ=p0/742
دار ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫـﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ اﻣﺘﯿـﺎز ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻧﺰدﯾـﮏ و دور در ﻣﻌﻨﯽﻏﯿﺮ=p0/16ﻫﺎ ﺑﺎ دار و ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﮔﺮوهﻣﻌﻨﯽ
ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻣﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻧﺎﺷﯽ از ﮔﺬر زﻣﺎن ﺑﻮده و اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻣﺘﯿـﺎز ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻧﺰدﯾـﮏ و دور 
دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ. دار اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺪاده و ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻌﻨﯽﮔﺮوه آزﻣﻮن را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه
ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐـﺰي 6ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﭼﻨﺪ ﺣﺴﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﺮ و ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎران ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﺑﻌﺪ از اﺟـﺮاي ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺷﻮدﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻤﯽ
ﺷﻮد.ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ
ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي، ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﺰدﯾﮏ، ﺣﺎﻓﻈﻪ دور، ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﭼﻨﺪﺣﺴﯽﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي: واژه
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺰرﮔﺴـ ــﺎﻻن از ﺑـ ــﯿﻦ اﺧـ ــﺘﻼﻻت ﺳـ ــﮑﺘﻪ ﻣﻐـ ــﺰي در ﺑ
ﮐﻨﻨ ــﺪه ﻣﻐ ــﺰ واﻋﺼ ــﺎب از ﺑﯿﺸ ــﺘﺮﯾﻦ ﺷ ــﯿﻮع ﻧ ــﺎﺗﻮان
(. ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻼﺋـﻢ 1ﺑﺎﺷﺪ )ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽ
ﺳﺮﯾﻊ ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻣﻮﺿﻌﯽ ﯾﺎ اﺧﺘﻼل ﮐﻠﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻐﺰي 
ﺳﺎﻋﺖ ﯾﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 42ز ي ﺑﻪ ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪه اﻫﺎﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن
ﮐﻪ ﻣﻨﺸﺎء اﯾﺠﺎد دﯾﮕﺮي ﺑﻪ ﺟﺰ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻋﺮوﻗﯽ ﻧـﺪارد 
(. ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ دﻣـﺎﻧﺲ 2ﺷﻮد )ﻣﯽﺗﻌﺮﯾﻒ
درﺻ ــﺪ 04در ﻣﺮاﺣ ــﻞ آﺧ ــﺮ زﻧ ــﺪﮔﯽ در ﺑ ــﯿﺶ از 
در اﯾـﺮان ﻧﯿـﺰ (.3ﺳﺎل اﺳـﺖ ) 08ﻫﺎي ﺑﺎﻻي آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ
ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐـﺰي در ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و
ﻫـﺎي از رﺻـﺪ و ﻣﯿـﺰان ﺳـﺎل د8، 2831آﻣﺎري ﺳـﺎل 
(.4)درﺻﺪ ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ 4/4دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﻋﻤﺮ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ 253، 48ﺗﺎ 38ﻣﺎﻫﻪ در ﺳﺎل 9در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻧﻮاع ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐـﺰي ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻬﺮ اردﺑﯿـﻞ 
ﻧﻔﺮ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد دﭼﺎر ﺳـﮑﺘﻪ 882ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 
82ﻧﻔـﺮ ﺗـﺎ 24ﻧﻔـﺮ، 253ﻣﻐﺰي اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﺑﻮدﻧﺪ و از 
(. ﻣﺸﮑﻼت 5اول ﺑﻌﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ دﭼﺎر ﻣﺮگ ﺷﺪﻧﺪ )روز 
ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺳ ــﮑﺘﻪ ﻣﻐ ــﺰي ﺷ ــﺎﯾﻊ اﺳ ــﺖ و ﻣﻮﺟ ــﺐ 
از زﻣﺎن وﻗﻮع ﺳـﮑﺘﻪ (. 6ﺷﻮد )ﻣﯽﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﺿﻌﯿﻒ
ﻣﻐـﺰي، ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم ﻣـﺪاﺧﻼت، ﺑﻬﺒـﻮدي ﺣـﺪاﮐﺜﺮ 
(. از ﻃـﺮف دﯾﮕـﺮدر 7)اﺳـﺖ ﺟﺴﻤﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻃﯽ ﭼﻨـﺪ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺳـﮑﺘﻪ ﻣﻐـﺰي دوره ﺑﻬﺒـﻮدي 
ﻮد و ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در ﻣﻐـﺰ آﺳـﯿﺐ دﯾـﺪه در ﺷﻣﯽﺷﺮوع
دﻫﺪ. ﺗﺤﺮﯾﮑـﺎﺗﯽ ﮐـﻪ در ﻣﺤـﯿﻂ ﻣﯽﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮدي رخ
ﺷﻮد در ﺗﺴﺮﯾﻊ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣـﻮﺛﺮ اﺳـﺖ ﻣﯽﻓﺮاﻫﻢ
(. از ﻃﺮﻓﯽ در ﻣﺘﻮن ﻋﻠﻤﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫـﺎي 8)
ﻣﺎﻫـﻪ اول ﺑﻌـﺪ از ﺳـﮑﺘﻪ 3ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﺎﻓﻈـﻪ در ﻃـﯽ 
ﯾﺎﺑﺪ وﻟﯽ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي و ﺑﻌﺪ ﻣﯽﻣﻐﺰي ﺑﻬﺒﻮد
(. ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﺑـﻪ دﻧﯿـﺎي 9)ﺷـﻮد ﻣـﯽ از ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺗﻮﺻﯿﻪ
آﺷﻨﺎ و ﻓﻀﺎي ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷـﮕﻔﺘﯽ آور ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد 
(. ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﯾـﮏ ﺟـﺰء از 01)ﺷﻮدﻣﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﺗﻮاﻧﯽ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳ ــﺖ و ﺗ ــﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒ ــﺖ در ﺑﻬﺒ ــﻮد ﺑ ــﺎز
ﺳﺎﺧﺘﺎري و ﻋﻤﻠﮑﺮدي آﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰ و ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
ﻈﻪ ﺷﺎﻣﻞ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد دارد. در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﺣﺎﻓ
ﻫـﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿـﺮ آﻣـﻮزش ﺑﯿﻤـﺎران ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش 
ﻗﺒﯿـﻞ ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﺣﺎﻓﻈـﻪ، ﺗﻤـﺮﯾﻦ و ي داﺧﻠـﯽ از ﻫﺎﮐﻤﮏ
ﻫـﺎي ﺧـﺎرﺟﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﺎزي ذﻫﻨـﯽ و ﮐﻤـﮏﺗﺼﻮﯾﺮ
ﻫـﺎ، ي ﯾﺎدداﺷﺖ، ﻟﯿﺴﺖﻫﺎﻫﺎ، ﺗﺨﺘﻪاﺳﺘﻔﺎده از ﯾﺎدداﺷﺖ
ﯾﺎدآوري ﺗﻮﺳﻂ دﯾﮕﺮان، و ﮐﺪﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ رﻧﮓ و ﺑﺮﭼﺴﺐ
ﺗﻮاﻧﯽ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. ﯾـﮏ روش دﯾﮕـﺮ ﺑـﺮاي ﺑـﺎزﻣـﯽ
اﺳﺖ ﮐـﻪ در 1«ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺑﺪون ﺧﻄﺎ»اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﮑﻨﯿﮏ
اﯾـﻦ روش ﺑـﻪ ﻓـﺮد دﭼـﺎر ﻣﺸـﮑﻞ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻋﺒـﺎرات و 
ﯾﯽ ﮐﻪ ﻓﺮاﻣﻮش ﮐﺮده اﺳﺖ ﺑﺎ روش ﺗﮑﺮار ﯾﮏ ﻫﺎﮐﻠﻤﻪ
ﮐﻠﻤﻪ ﺗﺎ ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺪون ﻏﻠـﻂ آن ﮐﻠﻤـﻪ را 
ﻫـﺎي ﺷـﻮد. ﺑـﺎ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﻣـﯽ ﺗﻠﻔﻆ ﮐﻨﺪ آﻣﻮزش داده
ﻫـﺎي ﻫﻤـﺮاه،ﻠﻨـﺪﮔﻮﻫﺎ، ﺗﻠﻔـﻦﺗﮑﻨﻮﻟـﻮژي اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑ
ي ﻫـﺎ ي ﺻﺪا، ﻣﺤﯿﻂﻫﺎﮐﻨﻨﺪهﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮﻫﺎي ﺟﯿﺒﯽ، ﺗﻨﻈﯿﻢ
واﻗﻌﯽ و وﺳﺎﯾﻞ دﯾﮕـﺮ ﮐﻤﮑـﯽ ﺑـﺮاي ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﺸـﮑﻼت 
(. از 11،21ﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺷـﺪه اﺳـﺖ ) ﺣﺎﻓﻈ
ﻫـﺎي ﻣﮑﻤـﻞ ﻧﯿـﺰ در ﻃﺮف دﯾﮕـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از درﻣـﺎن 
( و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺣـﺎﮐﯽ 31ﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ )ﺗﻮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎريﺑﺎز
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴـﻬﯿﻼت از آن 
ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮ اﺳـﺖ. از «2ﻃﺐ ﻣﮑﻤـﻞ و ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ »
ﻣﻮارد ﺷﺎﯾﻊ ﻃﺐ ﻣﮑﻤﻞ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺘﺎران اﻋﻤـﺎل 
ﺗﺮاﭘﯽ، ﻣﺎﺳـﺎژ و ﻟﻤـﺲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ آروﻣـﺎﺗﻮ ﻣﯽﺷﻮدﻣﯽ
ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻫ ــﺎي دﯾﮕ ــﺮ از درﻣ ــﺎﻧﯽ و ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ درﻣ ــﺎن 
ﻫﺎي ﺣﺴﯽ اﺷـﺎره ﮐـﺮد ﮐـﻪ در ﮐـﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾـﻢ ﻣﺤﺮك
ﻫﺎي ﭘﯿﭽﯿﺪه ﻣﻐﺰي ﻣﺎﻧﻨﺪ و ﻧﯿﺰﻣﺸﮑﻼت ﻣﻬﺎرتﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ. ﯾﮑـﯽ از ﯾـﺎدﮔﯿﺮي و ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻣـﯽ
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﯽ ﺑ ـﺎ ﺗﺤﺮﯾﮑـﺎت ﺣﺴـﯽ اﺳـﺘﻔﺎده از روش
دادن ﺑﯿﻤـﺎر در ﯾﺎ ﻗـﺮار «3ﻫﺎي ﺣﺴﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪﻣﺤﺮك»
(. ﻣﺤـﯿﻂ ﭼﻨﺪﺣﺴـﯽ 41،51اﺳﺖ )«4ﻣﺤﯿﻂ ﭼﻨﺪ ﺣﺴﯽ»
ﺷـﻮد ﺗـﺎ اﻓـﺮاد دﭼـﺎر ﮐـﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫـﺎي ﻣﯽﺳﺒﺐ
ﻫـﺎي ﺣﺴـﯽ ﭘﺎﺳـﺦ ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺷﻮﻧﺪ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺮك ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ي ﺗﻤـﺎم (. ﻋﻨﺎﺻـﺮ اوﻟﯿـﻪ ﺗﺎﮐﯿـﺪ ﺑـﺮ درﮔﯿـﺮ 31دﻫﻨـﺪ ) 
دادن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺪون ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺣﻮاس دارد و اﺻﻮل آن ﻗﺮار
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382ﻫﻤﮑﺎران و ﺷﺎدان ﭘﺪرام رازي ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﭼﻨﺪ ﺣﺴﯽ
در ﯾـﺎ وﺿـﻌﯿﺖ ﺧـﺎص ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ ﻫﯿﭻ آﻣﺎدﮔﯽ ﻫﻮﺷـﯽ 
(. 61ﺑﺎﺷﺪ )ﻣﯽﻫﺎﺣﺲﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت از ﺗﻤﺎﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران در ﮐﺸﻮر ﻓﻨﻼﻧﺪ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ 1ﺳﺎرﮐﺎﻣﻮ
ا ﺑﺎ ﮐﺘﺎب ﺷﻨﯿﺪاري ﺑﺮ ﺧﻠﻖ و ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺑﯿﻤـﺎران دﭼـﺎر ر
ﻧﯿﺰ و ﻫﻤﮑﺎران2ﺑﯿﮑﺮ(. 7ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ )
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن در ﺳـﻪ ﮐﺸـﻮر 
اﻧﮕﻠﯿﺲ، ﺳﻮﺋﺪ و ﻧﯿﻮزﻟﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﭼﻨﺪﺣﺴﯽ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه در ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺎﯾﺞ ﺣـﺎﮐﯽ از ﺑﻬﺒـﻮد ﺧﺘﻨـﺪ. ﻧﺘـﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻣـﺎﻧﺲ ﭘﺮدا
ﻣﺪت ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺟﻠﺴﺎت ﮐﻮﺗﺎه
و ﻫﻤﮑـﺎران ﺗﺤﻘﯿﻘـﯽ را در ﮐﺸـﻮر 3ﻣـﺎرﺗﯿﻦ (. 51ﺑﻮد )
ﺎوت ﻣﺤــﯿﻂ اﻧﮕﻠﺴــﺘﺎن ﺑ ــﺎ ﻫــﺪف ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﻣ ــﻨﻈﻢ ﺗﻔ  ــ
ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ در اﻓـﺮاد دﭼـﺎر ﭼﻨﺪﺣﺴﯽ ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ ﺣﺴﯽ ﻏﯿﺮ
ﯾﺎدﮔﯿﺮي اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺮﺧـﯽ ﻣﺸﮑﻼت
در ﻣﺤـﯿﻂ ﭼﻨـﺪ ﺣﺴـﯽ آرام و ﻫـﺎاز ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه
ﻫـﺎي ﻋﯿﻨـﯽ ﮔﯿـﺮي ﮐـﻪ اﻧـﺪازه رﯾﻠﮑﺲ ﺷﺪﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ
ﻣﺤـﯿﻂ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﺑـﯿﻦ رﻓﺘﺎر ﺧﺎرج از ﻣﺤﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﯿﭻ
4ﺳـﺎﯾﻦ (. 61ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ )ﭼﻨﺪ ﺣﺴﯽ و ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﻨﺘﺮل
و ﻫﻤﮑﺎران در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
)ﻣﺤﯿﻂ ﭼﻨﺪﺣﺴﯽ( آﻣﻮزش 5ﺳﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺗﺎق اﺳﻨﻮزﻟﻦ
ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧـﺪﮔﯽ و آﻣـﻮزش ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖتﻣﻬﺎر
ﺑـﺮ روي رﻓﺘـﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮاﻧﻪ و ﻫﺎي ﺣﺮﻓـﻪ اي ﻣﻬﺎرت
آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺧﻮد در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه از اﻓـﺮاد دﭼـﺎر ﻣﺸـﮑﻞ 
دار در ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﺷـﺮاﯾﻂ ذﻫﻨﯽ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎﻧﯽ روي رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي وﺟﻮد داﺷـﺖ. 
ﺑـﻪ ﺳﻄﻮح رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ آﻣﯿﺰ در اﺗﺎق اﺳـﻨﻮزﻟﻦ 
(.71ﺑﻮد )اﺗﺎق دﯾﮕﺮ2ي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از دارﻣﻌﻨﯽﻃﻮر 
ي ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﯽ آﮔـﺎﻫﯽ ﻫـﺎ ﻣﺘﺎﺳـﻔﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران از ﺗﮑﻨﯿـﮏ 
ﻧﺪارﻧﺪ و ﺑﺴﯿﺎري از ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺜﻞ اﺧﺘﻼل ﺗﮑﻠـﻢ 
و ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﺮاي ارﺟﺎع ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده
ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽﺷﻮد، از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺷﺮوع زودرس ﻧﻤﯽ
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ي ﻫـﺎ ﻮﺻـﯿﻪ ﺷـﺪه و از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﮑﻨﯿـﮏ از ﺑﺪو ﺑﺴـﺘﺮي ﺗ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ در ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐـﺰي ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﺣـﻮاس 
(، ﻟﺬا اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗـﺎﺛﯿﺮ 81ﺑﺎﺷﺪ )
دور و ﻧﺰدﯾـﮏ ﻣﺤﯿﻂ ﭼﻨﺪﺣﺴﯽ ﺑـﺮ وﺿـﻌﯿﺖ ﺣﺎﻓﻈـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺣـﺎد ﺑﯿﻤـﺎري از ﺑـﺪو 
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از وﻗﻮع اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.6و ﯾﮏﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﺎ
روش ﮐﺎر
ﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﺻﻞ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﺎﯾـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺮاي دﻓـﺎع از ﻣﻘﺎﻟ
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري از داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑـﻮد و ﺗﻬﺮان ﻣﯽ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﮑﺘﻪ ﻣﻐـﺰي 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻮي ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اردﺑﯿـﻞ 
ﺗﺸﮑﯿﻞ 9831ردﯾﻦ ﺳﺎل ﺗﺎ ﻓﺮو8831ﻃﯽ ﻣﺮداد ﺳﺎل 
دادﻧﺪ. اﻧﺘﺨﺎب اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﯿﺮﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣﯽ
ﺑـﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس( ﺑﻮد، ﺳـﭙﺲ اﯾـﻦ اﻓـﺮاد )ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و آزﻣـﻮن ﺗﻘﺴـﯿﻢ 
ﮔﯿـﺮي ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺎ ﭘﺮﺗﺎب ﺳﮑﻪ، اوﻟﯿﻦ ﮔﺮوه ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ رﺳـﺎﻧﺪن 
وه روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎزي ﺑﻠﻮﮐﯽ ﺑﻪ ﺷـﮑﻞ ﺗﻤﺎس دو ﮔﺮ
ﮔﯿﺮي ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ در ﻣﯿﺎن ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل و ﻧﻤﻮﻧﻪ
آزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ؛ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐـﻪ در ﻫﻔﺘـﻪ اول، 
ﮔﯿﺮي ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻧﻤﻮﻧﻪ
آﺧـﺮﯾﻦ ﻓـﺮد از ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن از ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از آن، 
ﮔﯿﺮي ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. ﮐﻮرﺳـﺎزي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻔﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 03در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻮد. ﺗﻌﺪاد 
از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘـﺎﯾﻠﻮت ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐـﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻓـﺮد ﺟﻬـﺖ ﮔـﺮوه 51ﻓﺮد ﺟﻬﺖ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل و 51
53آن ﺗﻌـﺪاد آزﻣﻮن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ. ﭘـﺲ از 
آزﻣـﻮن، ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﮔـﺮوه 53ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و 
ﻧﻔﺮ، ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب اﻓـﺮاد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘـﺎﯾﻠﻮت 07در ﻣﺠﻤﻮع 
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻃﻮل 6اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ. اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﮐﺸﯿﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ زﻣﺎﻧﯽ و ﻃـﻮل ﮐﺸـﯿﺪن 
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ﮔﯿﺮي ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ﺧـﺮوج ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ
. ﺷﺪاﻧﺠﺎم ﺑﯿﻤﺎر06ﻫﺎ ﺑﺮ روي ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
-1ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﯾﺮﺑـﻮد: ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي
وﻗﻮع ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در اﻓـﺮاد، 
ﺑﺮوز اﯾﺴـﮑﻤﯽ در ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﮐﻮرﺗﯿﮑـﺎل ﻣﻐـﺰي ﻃﺒـﻖ -2
روز ﺑﻌـﺪ و ﯾـﺎ ﺗﺼﻮﯾﺮﺳـﺎزي 2ﺗﺎﺋﯿﺪ اﺳﮑﻦ ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي 
ﺗﺎﺋﯿـﺪ اﺧـﺘﻼل -3، روز اول1ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺷـﺪه ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴـﯽ 
-4ﺣﺎﻓﻈﻪ اﻓﺮاد ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪه، و 
ﻃﺒـﻖ 31-51ﺣـﺪوﺿـﻌﯿﺖ ﻫﻮﺷـﯿﺎري درﺑـﻮدندارا
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻫﻮﺷـﯿﺎر و ﺑﯿـﺪار )2ﺟﺪول ﮐﻤﺎي ﮔﻼﺳﮑﻮ
ﻓﺎز ﮔﯿﺠﯽ ﻗﺮارداﺷﺘﻨﺪ(. ﺑﻮدﻧﺪ و ﯾﺎ ﺣﺪاﻗﻞ در
-1:ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﯾﺮ ﺑـﻮد ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي
وﺟﻮد ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﺎده ﺳـﻔﯿﺪ ﻣﻐـﺰ، اﯾﺴـﮑﻤﯽ ﻻﮐـﻮﻧﺮ و ﯾـﺎ 
)ﺑﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻋﻼﺋـﻢ ﻗﺒﻠـﯽ( ﻃﺒـﻖ آﺗﺮوﻓﯽ ﻣﻐﺰي
ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻣﺎﻧﺲ ﺑﻪ ﻫـﺮ ﻋﻠﺘـﯽ از -2ﻈﺮ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﺴﺖ ﻧ
اﻋﺘﯿـﺎد ﺑـﻪ -3ﮔﺮدﯾﺪ ﻗﺒﻞ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ
-5ﻣﺸـﮑﻞ ﮐـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ -4اﻟﮑـﻞ و ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر
ﺑﻬﺒﻮدي ﮐﺎﻣﻞ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻗﺒﻞ از اﺗﻤﺎم زﻣـﺎن ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻪ 
آن ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺗﺎﺋﯿﺪﮔﻔﺘﻪ ﻫﻤﺮاه و
ﯾـﺎ ﺣﻤﻠـﻪ اﺧـﺘﻼل در وﺿـﻌﯿﺖ ﻫﻮﺷـﯿﺎري و -6ﺣﺎﻓﻈﻪ
ﻋـﺪم ﻫﻤﮑـﺎري -8ﻋـﺪم ﺗﮑﻠـﻢ و -7ﻣﺠـﺪد ﻣﻐـﺰي
از اﻓﺮاد ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﻠﯽ ﻣﺜﻞ آﻓﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎر. ﺗﻌﺪادي
ﮐﺎﻣﻞ، ﺑﻬﺒﻮد زودرس ﺣﺎﻓﻈـﻪ و ﺑﺪﺗﺮﺷـﺪن وﺿـﻌﯿﺖ 
از ﻫﻮﺷﯿﺎري و ﻧﯿﺰ ﻣﺮگ، ﻗﺒﻞ از اﺗﻤﺎم ﻣﻘﻄـﻊ زﻣـﺎﻧﯽ، 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. در ﺻﻮرت ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎري 
ﺸﮑﻼت داﺧﻠﯽ ﻣﺜـﻞ ﻣﺴـﺎﺋﻞ از ﻗﺒﯿﻞ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻨﻔﺴﯽ، ﻣ
اﻧﻌﻘﺎدي و ﻏﯿﺮه ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ 
وﯾﮋه داﺷﺖ، اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﻗﺖ ﻗﻄﻊ و ﺑﻌﺪ 
6از ﺑﻬﺒﻮدي اﻧﺠﺎم آن ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب ﻃﻮل ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﯾﻌﻨـﯽ 
ﯾﺎﻓﺖ. ﯾﮏ ﻣـﻮرد از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻫﻔﺘﻪ اداﻣﻪ ﻣﯽ
ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﮑﻢ و ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺸـﮑﻼت داﺧﻠـﯽ و 
ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻋﻮارض داروﻫﺎي آﻧﺘﯽ ﮐﻮاﮔﻼﻧـﺖ ﯾﮏ 
)ﻫﻤﺎﭼﻮري( در ﺣﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ، و ﻧﯿﺰ ﯾـﮏ 
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ﺑﯿﻤﺎر ﭼﻨﺪ روز در ﺑﺎزداﺷﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺮ ﺑـﺮد ﮐـﻪ اداﻣـﻪ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﯿﺺ اﯾﺸﺎن از ﺳﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﺧﺎﻧﻮاده اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ اﺧـﺬ 
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺷﺪه و ﺗﺎﯾﯿﺪﯾﻪ ﮐﻤﯿﺘـﻪ اﺧـﻼق داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ اردﺑﯿﻞ ﺑﺮاي ﺷﺮوع ﺗﺤﻘﯿﻖ اﺧﺬ ﺷﺪ. 
ﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﻈاز ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮدﺳﺎﺧﺘﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﻓ
ﺷﺪ و دور اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ
و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑـﺮاي 
از روش ﺑﺪﺳ ــﺖ آوردن اﻋﺘﺒ ــﺎر ﻋﻠﻤ ــﯽ ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿـﯿﻦ اﻋﺘﻤـﺎد ﺷﺪ. ارزﯾﺎﺑﯽ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا اﺳﺘﻔﺎده 
روش آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺪد اﺳـﺘﻔﺎده ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎﻓﻈـﻪ از 
ﻧﻔـﺮ از اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ از 31ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎور آﻣﺎر ﺷﺪ.
ﻧﻈﺮ ﻧﻮروﻟﻮژي در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ، ﺳـﻄﺢ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه 
ﺑــﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﻋﻠــﻮي اردﺑﯿــﻞ اﻧﺘﺨــﺎب ﺷــﺪﻧﺪ و 
ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ 1ﺑـﺪو ﻣﺮاﺟﻌـﻪ و ﻫﺎي ﻣـﺬﮐﻮر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﺮاي ﺑﺎر دوم ﭘـﺮ ﺷـﺪ، و ﺳـﭙﺲ ﻣـﻮرد ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.
ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻗـﺮاردادن ﺑﯿﻤـﺎر در ﯾـﮏ ﻣﺤـﯿﻂ 
ﻫـﺎ ﭼﻨﺪﺣﺴﯽ ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻣﺤﯿﻂ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﻣﺤﺮك
ﻫـﺎي ﻣﺤﺮك ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﮑﺲ-1ﺷﺎﻣﻞ: 
دﻗﯿﻘـﻪ در اﺑﺘـﺪاي ﺷـﺮوع 51-03ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻣﺤﺮك ﺷﻨﯿﺪاري ﺷـﺎﻣﻞ ﮔﻔـﺘﻦ ﺧـﺎﻃﺮات -2ﻣﺪاﺧﻠﻪ، 
دﻗﯿﻘـﻪ ﺑﻌـﺪ از 03-04ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﻪ ﻣـﺪت 
ﻋﺼـﺎره ﺑﻮﯾـﺎﯾﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺤﺮك-3، ﻫﺎﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﮑﺲ
ﻗﻄـﺮه روي ﯾـﮏ ﮔـﺎز و 2ﺑﻪ ﺻـﻮرت اﺳﻄﻮﺧﻮدوس
ﻗﺮار داده ﺷﺪه در ﮐﻨﺎر ﺑﯿﻨﯽ و روي ﺑـﺎﻟﺶ ﺑﯿﻤـﺎر، در 
ﻣﺤﺮك ﻻﻣﺴﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻟﻤﺲ ﺑـﻪ -4ﺗﻤﺎم ﻃﻮل ﻣﺪاﺧﻠﻪ، 
ﻦ دﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ ﻗـﺮاردادن دﺳـﺖ ﻓـﺮد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘ
اﻧﺘﺨـﺎب .ﺮ ﺷﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎر در ﺗﻤﺎم ﻣﺪت ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣﺮاﻗﺐ ﺑ
اوﻟﯿـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران از ﻣﻌﺎﯾﻨـﺎت اوﻟﯿـﻪ در ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﮑﺎر ﭘﺰﺷﮏ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﻫﺎ و اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﯿﻪ از روز ﺑﻌـﺪ از ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﯽ
84ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﺜﺒﯿﺖ ﺷﺮاﯾﻂ در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﮐﻪ
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582ﻫﻤﮑﺎران و ﺷﺎدان ﭘﺪرام رازي ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﭼﻨﺪ ﺣﺴﯽ
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﮑﺘﻪ ﻣﻐـﺰي اﺳـﺖ، ﺑـﺎ ﺗﺎﯾﯿـﺪ 
ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺟﻬﺖ ﺷﺮوع ﮐﺎر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.
دﻗﯿﻘـﻪ در 06ﺗـﺎ 54ﻣﺪاﺧﻠﻪ روزي ﯾﮏ ﺑﺎر ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
زﻣﺎن ﻋﺼﺮ ﺗﺎ ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺳﺎزﮔﺎري 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﭘﻨﺞ روز 
ﮔﺮﻓـﺖ. ﭼﻬﺎرﺷﻨﺒﻪ ﺻﻮرت ﻣـﯽ از ﻫﻔﺘﻪ، از روز ﺷﻨﺒﻪ ﺗﺎ
روز در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن و 7ﺗﺎ 2در روزﻫﺎي اول ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺷـﺮوع ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﺑﻌـﺪ از 6اداﻣﻪ آن ﺗﺎ 
ﺷـﺪ. ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ در ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﻨﺰل اﻧﺠﺎم ﻣـﯽ 
ﻃﻮل اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در روزﻫـﺎي ﺑﺴـﺘﺮي در ﺳـﺎﻋﺎت 
ﯾﺎﻓـﺖ و اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﻀـﻮر ﻣـﯽ 
داد، و ﺑﺎ ﺟﻠﺐ ﻫﻤﮑﺎري ﺧـﺎﻧﻮاده اﻧﺠـﺎم ﻣـﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ را 
ﻫـﺎﯾﯽ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﺎ آﻣـﻮزش ﺑـﻪ اﻓـﺮاد اﻧﺠﺎم ﺑﺨـﺶ 
ﺷﺪ. ﺑﻪ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤـﺎر در زﻣﯿﻨـﻪ ﺧﺎﻧﻮاده واﮔﺬار ﻣﯽ
اداﻣﻪ اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺧﻮدﺷـﺎن در ﻣﻨـﺰل ﺑﻌـﺪ از 
ﺷﺪ و دو ﻓﺮم راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ در ﺗﺮﺧﯿﺺ آﻣﻮزش داده ﻣﯽ
ﺮار داده ﻣﻮرد ﮐﯿﻔﯿﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت در اﺧﺘﯿﺎرﺷﺎن ﻗ ـ
ﺷﺪ. ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎر، اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑـﺎ ﺗﻤـﺎس ﻣﯽ
ﺗﻠﻔﻨﯽ دو روز در ﻣﯿﺎن ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘﻪ اول ﭘﺲ از ﺷﺮوع 
ﺑـﺎر ﭘﯿﮕﯿـﺮي اي ﯾـﮏ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻨـﺰل و ﺳـﭙﺲ ﻫﻔﺘـﻪ 
ﻟﯿﺴﺘﯽ ﺑﺮاي ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدن اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺷﺪ. ﭼﮏﻣﯽ
ﺑﯿﻤـﺎران ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﮐـﻪ در 
ﮔﺮدﯾـﺪ و ﻧﯿـﺰ ﻨـﯽ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻣـﯽ ﻫـﺎي ﭘﯿﮕﯿـﺮي ﺗﻠﻔ زﻣﺎن
ﯾﺎدآوري آن در ﻫﺮ ﺑﺎر ﺗﻤﺎس ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺮﻏﯿـﺐ اﻓـﺮاد 
ﺷﺪ. ﻗﺒﻞ از ﺷـﺮوع ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﯽ
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﺰدﯾـﮏ و 6ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ و 
ﺷـﺪ. در اﯾـﻦ دور ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﯽ
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل را درﯾﺎﻓـﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻧﺰدﯾـﮏ و دور در آﻧﻬـﺎ ﻧﻤﻮدﻧﻣﯽ
ﺟﻬـﺖ ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﮔﺮﻓـﺖ، ﻣﺜﻞ ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.5.11-SSPSﻫﺎ از ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻓﺮدي اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در در ﺧﺼﻮص وﯾﮋﮔﯽ
و در ﺳﻮال ﻣﻄﺮح ﺷـﺪه 6دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل 
دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ درﺻـﺪ اﻓـﺮاد در 
، از ﻧﻈـﺮ ﺳﺎل ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 07ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺤﺪوده 
در ﺳﻄﺢ ﺑﯿﺴﻮاد ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺘﺎﻫﻞﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
%( و 35/3ﺑﻮدﻧﺪ. در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ) دارو اﮐﺜﺮاً ﺧﺎﻧﻪ
در . =p(0/34)%( زن ﺑﻮدﻧـﺪ 34/3در ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل )
ﻓﺮزﻧـﺪ داﺷـﺘﻨﺪ، و در 8ﺗﺎ 4%( ﺑﯿﻦ 05ﮔﺮوه آزﻣﻮن )
و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻓﺮزﻧﺪ داﺷﺘﻨﺪ 8د %( ﺗﻌﺪا64/7ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل )
ﻫـﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده . (=p0/66)
ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﻣﺸﺨﺼــﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿ ــﮏ اﻓ ــﺮاد ﻣ ــﻮرد 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در دوﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل از 
ﻫ ــﺎي ﻓ ــﺮدي ﻓ ــﻮق، اﺧ ــﺘﻼف آﻣ ــﺎري ﻧﻈ ــﺮ وﯾﮋﮔ ــﯽ 
داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.ﻣﻌﻨﯽ
ﻫ ــﺎي ﻓ ــﺮدي اﻓ ــﺮاد ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ در ﺧﺼــﻮص وﯾﮋﮔ ــﯽ 
ﮐﻨﻨﺪه از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮارد زﯾﺮ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ: ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻـﺪ اﻓـﺮاد ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﮐﻨﻨـﺪه از ﺑﯿﻤـﺎر در 
%( و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل 65/7ﮔﺮوه آزﻣﻮن دﺧﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎر )
(. و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ =p0/61)%( ﺑﻮدﻧﺪ 04ﭘﺴﺮ ﺑﯿﻤﺎر )
اﻓ ــﺮاد ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﮐﻨﻨ ــﺪه از ﺑﯿﻤ ــﺎر در ﮔ ــﺮوه آزﻣ ــﻮن 
ﺗﺤﺼـﯿﻼت %( داراي 08% ( و در ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل )36/3)
ﮐـﻪ ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺑﻮدﻧـﺪ، =p(0/21)ﺳﯿﮑﻞ ﺗـﺎ داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺸﺨﺼـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ دادهﺗﺤﻠﯿﻞ
اﻓﺮاد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪه از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد 
ﮐﻪ در دوﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل از ﻧﻈـﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﻓـﺮد 
ﮐﻨﻨﺪه و ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت وي اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﺮاﻗﺒﺖ
.داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻣﻌﻨﯽ
ﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﺑﺎﺗﻮ
اﻣﺘﯿﺎز ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﺰدﯾـﮏ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و در ﮔـﺮوه 
در ﻣﺴـﺘﻘﻞ tﮐﻨﺘـﺮل، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري 
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ، ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار 6ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ، ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ و 
ﯾـﮏ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ، دارﻣﻌﻨﯽﮔﺮﻓﺖ و اﺧﺘﻼف آﻣﺎري 
(. 1ﺟـﺪول ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ ) 6و ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ از اﻣﺘﯿﺎز ﺣﺎﻓﻈﻪ 
دور در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ي را در دارﻣﻌﻨـﯽ، اﺧـﺘﻼف ﻣﺴـﺘﻘﻞtآزﻣـﻮن آﻣـﺎري
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5931زﻣﺴﺘﺎن ، ﭼﻬﺎرم، ﺷﻤﺎره ﻫﯿﺠﺪﻫﻢﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ                                                            ﻣ682
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌـﺪ ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد 6ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ، ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ و 
(.2)ﺟﺪول 
11/75در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﺰدﯾـﮏ 
( و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﺣﺎﻓﻈﻪ 1)ﺟﺪول 81از ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه 
( در ﮔـﺮوه 2)ﺟـﺪول 21از ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤـﺮه 7/74دور 
آزﻣﻮن، ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
( و 1)ﺟﺪول 01/30اﻣﺘﯿﺎز ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
( 2)ﺟـﺪول 6ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﺣﺎﻓﻈﻪ دور ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل 
ﺳ ــﺘﻔﺎده از آزﻣ ــﻮن آﻣ ــﺎري ﺎ اﺑ ــﺑﺎﺷ ــﺪ( ﺑ ــﻮد؛ ﻣ ــﯽ
1ﻫ ــﺎي ﺗﻌﻘﯿﺒ ــﯽﻫ ــﺎي ﻣﮑ ــﺮر و آزﻣ ــﻮن ﮔﯿ ــﺮياﻧ ــﺪازه
در اﻣﺘﯿـﺎز ﺣﺎﻓﻈـﻪ 2ﻫـﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت درون ﮔـﺮوه 
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از 6ﻧﺰدﯾﮏ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ، ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ و 
ﺷـﺮوع ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﮐﻨﺘـﺮل ﺗﻔـﺎوت 
ﮐﻪ ﺷﻮد، در ﺣﺎﻟﯽ( دﯾﺪه ﻣﯽp0/000)دارﻣﻌﻨﯽآﻣﺎري 
در اﻣﺘﯿـﺎز ﺣﺎﻓﻈـﻪ 3ﻫـﺎ ﺮرﺳـﯽ ﺗﻔـﺎوت ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوه ﺑﺎ ﺑ
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻮق در ﮔﺮوه آزﻣـﻮن و ﮐﻨﺘـﺮل 3ﻧﺰدﯾﮏ در 
coh tsoP 1
stceffE stcejbuS nihtiW 2
stceffE stcejbuS neewteB 3
( وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ =p0/742ي )دارﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
ﻫـﺎ (. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت درون ﮔـﺮوه 1)ﺟﺪول 
6در اﻣﺘﯿﺎز ﺣﺎﻓﻈﻪ دور در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒـﻞ، ﯾـﮏ ﻫﻔﺘـﻪ و 
ﮐﻨﺘـﺮل ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و
ﺷﻮد، در ( دﯾﺪه ﻣﯽ=p0/200)دارﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
ﻫﺎ در اﻣﺘﯿﺎز ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﮔﺮوهﺣﺎﻟﯽ
ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و در ﮔـﺮوه 3دور در ﻫﻤﺎن 
( ﻣﺸـﺎﻫﺪه =p0/16)دارﻣﻌﻨـﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري 
اﻓـﺰاﯾﺶ در ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ﺣﺎﻓﻈـﻪ (.2ﻧﺸﺪ )ﺟﺪول 
داري ﻧﺴـﺒﺖ ﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﻧﺰدﯾﮏ و دور ﮔﺮوه آزﻣ
ﺑﻪ ﻧﻤﺮات ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﺰدﯾـﮏ و دور ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل اﯾﺠـﺎد 
ﻧﻨﻤﻮده و اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﭼﻨﺪ ﺣﺴﯽ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ 
ﺑﻬﺒـﻮد دﻫـﺪ. ﻫﻔﺘـﻪ 6ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران را در ﻣـﺪت 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد در ﻧﻤـﺮات ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻫـﺮ دو ﻣﯽ
ﮔﺮوه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺬﺷـﺖ زﻣـﺎن ﺑـﻮده و ﻟـﺬا اﺟـﺮاي 
ﺣﺴﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣـﺪت ﻨﺪﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﭼ
ﻫﻔﺘﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد 6ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﺎ ﭘﯿﮕﯿﺮي 6
(.2و1)ﺷﮑﻞ 
در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﻣﺘﯿﺎز ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﻗﺒﻞ از ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ و. 1ﺟﺪول 
در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل
اﻣﺘﯿﺎز ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﺰدﯾﮏ در 
ﻫﺎﮔﺮوه
ﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣﺎﻧﯽ
اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮنﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪآزﻣﻮن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮﯾﻬﺎي ﻣﮑﺮر و ﻣﺴﺘﻘﻞtآزﻣﻮن 
5/127/704/756/39ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع
1,0-=t
19,0=p
درون ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﯿﺴﺖ
ﻫﺎﮔﺮوه
=p000,0
ﻣﻌﻨﯽ دار 
اﺳﺖ
ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ 
ﻫﺎﮔﺮوه
=p742,0
ﻣﻌﻨﯽ دار 
ﻧﯿﺴﺖ
4/128/334/0401/3ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ
77,1=t
=p80,0
ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﯿﺴﺖ
3/7901/304/1111/75ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ6
74,1=t
=p51,0
ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﯿﺴﺖ
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782ﻫﻤﮑﺎران و ﺷﺎدان ﭘﺪرام رازي ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﭼﻨﺪ ﺣﺴﯽ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﺰدﯾﮏ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل در ﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ. 1ﺷﮑﻞ 
ﺎن ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در اﻣﺘﯿﺎز ﺣﺎﻓﻈﻪ دور ﻗﺒﻞ از ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ودر ﭘﺎﯾﺗﻮزﯾﻊ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر.2ﺟﺪول 
ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل
اﻣﺘﯿﺎز ﺣﺎﻓﻈﻪ دور در 
ﮔﺮوﻫﻬﺎ
ﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣﺎﻧﯽ
اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮنﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﯿﻦﻣﯿﺎﻧﮕ ﻣﮑﺮر و آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪﻫﺎيآزﻣﻮن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮيﻣﺴﺘﻘﻞtآزﻣﻮن 
4/104/82/573/79ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه
-49,0 =t
=P53,0
ﺗﻔﺎوت درون ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﯿﺴﺖ
ﮔﺮوﻫﻬﺎ
=P200,0
ﻣﻌﻨﯽ دار 
اﺳﺖ
ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ 
ﮔﺮوﻫﻬﺎ
= P16,0
ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﯿﺴﺖ
ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع 
3/555/743/456/70ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه
56,0=t
15,0=P
ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﯿﺴﺖ
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ 6
3/363/147/74ﮔﺮوه
96,1=t
690,0=P
ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﯿﺴﺖ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺣﺎﻓﻈﻪ دور در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل در ﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ.2ﺷﮑﻞ 
از ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ
ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺗﺤﺮﯾﮑـﺎت ﭼﻨﺪﺣﺴـﯽ ﺑﺎﻋـﺚ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ 
ﻧﻤﺮات ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﺰدﯾﮏ و دور ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻧﺸﺪ. در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﯿﮑﺮ و ﻫﻤﮑﺎران در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﺸﺎن 
ﻣـﺪت در ﻫـﺎي ﮐﻮﺗـﺎه دادﻧﺪ ﺗﻔﺎوت اﻧﺪﮐﯽ در ارزﯾﺎﺑﯽ
ﯾﮏ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ ﺑﯿﻤـﺎران ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﻗﺒـﻞ و ﺣـﯿﻦ 
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5931زﻣﺴﺘﺎن ، ﭼﻬﺎرم، ﺷﻤﺎره ﻫﯿﺠﺪﻫﻢﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ                                                            ﻣ882
ﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن ﺑـﺎ ا (.51ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ )
ﻫﺎي ﻣﮑﺮر اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي
وﺟﻮد اﯾﻨﮑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﭼﻨﺪﺣﺴـﯽ ﻧﻤـﺮات 
ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن را ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮐﻨﺘـﺮل اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﻧﺪاده وﻟﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧﻤـﺮات ﻗﺒﻠـﯽ ﺧﻮدﺷـﺎن در ﻣﻘـﺎﻃﻊ زﻣـﺎﻧﯽ 
اﻓـﺰاﯾﺶ ﻧﻤـﺮات ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻻﻟـﺖ ﺑـﺮ 
ﻧﺰدﯾﮏ و دور ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺮ دوﮔﺮوه داﺷﺖ؛ از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ 
ﺗﻔـﺎوت ﻣﻮﺟـﻮد دار ﻧﺒـﻮد، ﻫـﺎ ﻣﻌﻨـﯽ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷـﯽ از اﻧﺠـﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در درون ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﻤﯽ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﻣﯽﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ و6ﻣﺪت 
و 1ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺖ زﻣـﺎن اﺳـﺖ. در اﯾـﻦ راﺳـﺘﺎ ﺑـﻮﺗﯿﺮوﻟﯽ 
ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑـﺎ 2ﺤﻘﯿﻘﯽ ﻫﻤﮑﺎران در ﺗ
دادن ﺗﮑﻠﯿﻒ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﯽ ﺑـﺮ 
ﺗﮑﻠﯿﻒ اﺛﺮ داﺷـﺘﻪ ﮐـﻪ آن ﻧﯿـﺰ 2ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ اﺟﺮاي 
ﺪ ﻨ  ـﮐﻨﻣـﯽ ذﮐـﺮ آﻧﻬـﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه ﺑﻮد. 
ﺗﺪاوم آﻣﻮزش در ﺑﻬﺒـﻮد ﺣﺎﻓﻈـﻪ اﺛـﺮ دارد و ﺑـﺪون 
ﮔـﺮدد ﻧﻤـﯽ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻗﺒﻠﯽ ﺑـﺮ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺑﻌﺪ ﻧﯿﺰ2(. ﯾﺎﻣﺎﻣﻮﺗﻮﻣﯿﺘﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران91)
ﻫﻔﺘﻪ اي ﻫﯿﭻ ﺗﻐﯿﯿﺮي در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺮاﯾـﯽ 8از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
و ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺒﻮده اﺳﺖ. وﻟـﯽ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران در 
(.02ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﭘﯿﺪا ﻧﻤﻮده اﺳﺖ )8و 4ي ﺎﻫارزﯾﺎﺑﯽ
ﻣﯿﺰان ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﺰدﯾﮏ و دور در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒـﻞ از 
ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ از 6و ﻫﻔﺘﻪاﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﯾﮏ 
ﺗـﻮان ﻣـﯽ ي ﻧﺪاﺷـﺖ و دارﻣﻌﻨـﯽ ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔـﺎوت 
ﻫﻔﺘـﻪ و ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ 6ﮔﻔﺖ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﭼﻨﺪﺣﺴﯽ در ﻣـﺪت 
ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از وﻗـﻮع اوﻟﯿـﻪ ﺳـﮑﺘﻪ ﻣﻐـﺰي 6ﭘﯿﮕﯿـﺮي 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻧﺰدﯾـﮏ و دور ﻧﻤـﯽ
ﺗـﻮان در ﻣﯽﺷﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻮاﻓﻖ راﺑﯿﻤﺎران ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي
ﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﻪ در ﯾـﮏ ﻣـﺮور ﻫﻤﮑـﺎرانو 3ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﯿـﺮ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﺮاي ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ ﺑﯿـﺎن ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ 
(. ﻣﺨﺎﻟﻒ 01ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﺗﺎﺛﯿﺮي در ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﺪاﺷﺖ )
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در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ در ﻫﻤﮑـﺎران و 4ﻣﻮكﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﻧﻮﻋﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺣﺴﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ درد و ﻣﯽيدارﻣﻌﻨﯽﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ر را ﮐـ ــﺎﻫﺶ دﻫـ ــﺪ و ﺗﻔـ ــﺎوت در اﺿـ ــﻄﺮاب ﺑﯿﻤـ ــﺎ
ي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﺑـﻮده ﻫﺎﮔﯿﺮياﻧﺪازه
و 5ازدﻣﯿ ــﺮ(. ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﻣﺨ ــﺎﻟﻒ در ﭘ ــﮋوﻫﺶ 12اﺳــﺖ )
ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﺗﺤﺮﯾﮑـﺎت ﻣﯽﻧﯿﺰ ﯾﺎﻓﺖﻫﻤﮑﺎران 
ﭼﻨﺪﺣﺴﯽ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺖ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و 
ﻦ (. ﻫﻤﭽﻨﯿ22ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ داﺷﺖ )3اﺿﻄﺮاب 
ﺶ اﺧﯿـﺮ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺳـﺎرﮐﺎﻣﻮ و ﺑـﺮ ﺧـﻼف ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫ
ي ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد در ﺟﻨﺒـﻪ ﻫﻤﮑﺎران 
ﮐـﺎري، ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﮐﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت، ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﮐﻼﻣـﯽ ﺑﻌـﺪ از 
ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ 6ﺗﺎ 3ي ﻫﺎارزﯾﺎﺑﯽ
و 6(. در ﺗﺤﻘﯿﻖ دﯾﮕﺮي ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﻮس 7ﺷﺖ )وﺟﻮد دا
ﺷﻮد ه ﻣﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ دﯾﺪﻫﻤﮑﺎران 
دارﻣﻌﻨـﯽ ﮐﻪ راﯾﺤﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﺳﻄﻮﺧﻮدوس ﮐـﺎﻫﺶ 
درﺧﻄﺎﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﺎري و ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﺣﺎﻓﻈـﻪ در 
(. 32)ﺑﯿﻤﺎران دارد
ﻫـﺎ را ﺑﻌـﺪ از ﺗﻔـﺎوت در اﻣﺘﯿـﺎز ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﮔـﺮوهﻋـﺪم
ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻮان اﯾـﻦ ﻣﯽﮔﺬﺷﺖ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺗﻮﺟﯿ ــﻪ ﻧﻤ ــﻮد ﮐ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ اﻧﺠــﺎم ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ در 
زاي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ، ﺷﺎﯾﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﯿﻂ اﺳﺘﺮسﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺪاﺧﻠﻪ را ﺑﻪ 
ﺧﻮﺑﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﺪﻫﻨﺪ. ﺑﻌﻼوه ﯾـﮏ ﻫﻔﺘـﻪ زﻣـﺎن ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ 
ﺐ اﺳـﺖ و ﺗـﺮﻣﯿﻢ ﮐﺎﻣـﻞ ﺑﺮاي ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻣﻐﺰ ﺑﻌﺪ از آﺳﯿ
(. در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ 6ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻫﻔﺘﻪ دارد )ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺖ
ﻣﻮاﻓـﻖ ﺑـﺎ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد ﻧﺘـﺎﯾﺞ و ﻫﻤﮑﺎران7ﮐﻠﯿﺮ
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺪﺳﺖ آوردﻧﺪ ﮐﻪ در اﻓﺮاد دﭼﺎر اﺧﺘﻼل 
ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﻫـﯿﭻ ﺗﻐﯿﯿـﺮ 
ي در ﻧﻤﺮات ﺧﻠﻖ ﺑﯿﻤـﺎران و ﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ آﻧـﺎن دارﻣﻌﻨﯽ
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. اﻣﺎ ﺑﻌـﺪ از ﮔﺬﺷـﺖ ﯾـﮏ ﻫﻔﺘـﻪ در اﺛـﺮ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﻨﻮز ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸـﺎﺑﻪ 
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982ﻫﻤﮑﺎران و ﺷﺎدان ﭘﺪرام رازي ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﭼﻨﺪ ﺣﺴﯽ
اﺳﺖ ﻋﻠـﺖ آن ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ ﻗﺒﻞ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ
ﺨ ــﺎﻟﻒ ﺑ ــﺎ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ، در (. و ﻧﯿ ــﺰ ﻣ42ﺑﺎﺷــﺪ )
ﮐﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺣﺴﯽ ﺑﻮد، و ﻫﻤﮑﺎران1ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﮓ
ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻬﺒﻮد 7و ﺑﺮ روي 
)ﺧﻮدﮔﺰارش ﺷﺪه( در اﺧﺘﻼل ﺑﻠﻊ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران وﺟـﻮد 
ﺗﻮﺳـﻂ (. در ﭘـﮋوﻫﺶ دﯾﮕـﺮ ﮐـﻪ52)داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ
ﻫﻤﮑ ــﺎران اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ ﺗ ــﺎﺛﯿﺮ ﻣ ــﺪاﺧﻼت و2ﻻﮔﺴ ــﺘﻮن
ﺗﺤﺮﯾﮑـﺎت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﺤﺮﯾﮑـﺎت ﭼﻨـﺪ ﺣﺴـﯽ در 
ﻫﻔﺘﻪ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ 7ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از 
ﻣﺎه در 6ﺑﺮ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﻮد و اﺛﺮ اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺎ 
(.62ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻗﯽ ﺑﻮد )
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﻋﺪم وﺟـﻮد ﺗﻔـﺎوت در اﻣﺘﯿـﺎز ﺣﺎﻓﻈـﻪ 
ﭘﮋوﻫﺶ را ﺷـﺎﯾﺪ ﺑﺘـﻮان ﺑـﻪ ﻧﺰدﯾﮏ دو ﮔﺮوه در اﯾﻦ
ﺳﻦ ﺑﺎﻻي اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ داد. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ 
در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﯿﺰ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﺰدﯾﮏ دﭼﺎر اﺧـﺘﻼل 
اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﯽ ﺷـﺎﯾﺪ ﺑﺘـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻋـﺪم ﺗﻐﯿﯿـﺮ در 
روﻧـﺪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮي ﯾﮏ
ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ، ﺣﺎﻓﻈـﻪ در ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﭘﯿﺮي ﺑﺎﺷﺪ
ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﯾﺎﺑﺪ و ﻟﺬا اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣﯽﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶﻧﺰدﯾﮏ 
ﭼﻨﺪان ﻣﺸﺨﺼﯽ در اﯾﻦ اﻣﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻧﮕﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ. در 
47ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
و از آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺮ ﻣﯿـﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﮑﺘﻪ ﻣﯽﺳﻦ ﻧﯿﺰ
د در ﺻـﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ ﻣﻐﺰي اﺛﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، اﺣﺘﻤـﺎل دار 
ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﮑﺘﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺗـﺮ ﺑـﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﮐﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮﻧﺪ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﺣﺘﻤـﺎل دﻣـﺎﻧﺲ ﻣﯽذﮐﺮو ﻫﻤﮑﺎران3ﮐﺎﻻري
ﺷـﻮد، و ﻣـﯽﺑﻌـﺪ از ﺳـﮑﺘﻪ ﺑـﺎ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﺳـﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮ
ي ﮐﻮﭼﮏ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ ﻫﺎﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺎده ﺳﻔﯿﺪ، اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس
ﺪي ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ آن ﻧﺒﺎﺷـﺪ، اﺳـﮑﻦ ﺷـﻮاﻫTCاﺳـﺖ در
دﻫـﺪ. ﺣﺘـﯽ رﯾﺴـﮏ ﻣـﯽاﺧـﺘﻼل ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ را اﻓـﺰاﯾﺶ
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ داﺷﺘﻦ دﯾﺎﺑﺖ ﻗﺒﻞ از اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﮑﺘﻪ 
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ﻣﻐﺰي ﺑﺎﻋﺚ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺪن اﺣﺘﻤﺎل دﻣﺎﻧﺲ ﺑﻌﺪ از ﺳـﮑﺘﻪ 
ﯿﻤﺎران ﺑﻌـﺪ از ﺳـﮑﺘﻪ درﺻﺪ ﺑ03ﺷﻮد و درﻣﯽﻣﻐﺰي
آﺗﺮوﻓﯽ ﻣﻐﺰي ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ دﻣﺎﻧﺲ ﺑﻌـﺪ از 
(.72ﺖ )ﺳﮑﺘﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳ
اﯾـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ و ﻫﻤﮑـﺎران 5ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻧـﻮرﻧﺒﺮگ 4ﻧﻮرﻣﻦ
ﺗﺎﮐﯿﺪ دارد ﮐﻪ اﯾﺸـﺎن ﺑـﺎ اﺟـﺮاي ﺗﺤﺮﯾﮑـﺎت ﺣﺴـﯽ در 
ﺗﻌﺪاد ﺣﺮﮐﺎت ﭘﻠﮑﻬـﺎ ،ﺳـﺮ و دﻫـﺎن و رﻓﺘﺎرﻫـﺎ ﺗﻔـﺎوت 
(، ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ 82ﻧﻤﻮدﻧﺪ )ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻫﺎ، ﺑﺎ اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭼﻨﺪ ﺣﺴﯽ در ﺑﺎز ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﭼﺸﻢ
ﻫﺎ از دﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﮑﺲﻣﺮاﻗﺐ،ارﺗﺒﺎط ﭼﺸﻤﯽ ﺑﺎ ﻓﺮد
ﻣﺮاﻗﺐ و ﻧﮕﺎه ﮐﺮدن ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻔﺎوت دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن 
از ﺗﻔـﺎوت ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ دارد. ﺑﻌـﻼوه در 
ﺎﻧﻮاده از ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﯿﻤـﺎران و ﻫـﺎ ﻧﯿـﺰ اﻓـﺮاد ﺧـﭘﯿﮕﯿـﺮي
ﻤﻨﺪي ﺧﻮدﺷﺎن از اﺟـﺮاي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ )در ﺑـﯿﺶ از رﺿﺎﯾﺘ
ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻣﯽﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران( ﺻﺤﺒﺖ
ﺷﻮد اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻪ ﻣﯽﻟﺬا ﺗﻮﺻﯿ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ و ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ درازﻣﺪت اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. 
ﻣﻌﯿﺎر ورود اﻓﺮاد دﭼﺎر ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐـﺰي در اﯾـﻦ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﺑﺴـﯿﺎري از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﯾﺴـﮑﻤﯽ ،ﺣﺴﺎس ﺑـﻮد 
ﺷـﺪﻧﺪ و ﺗﻌـﺪاد ﻣـﯽ ﻻﮐﻮﻧﺮ و ﻏﯿﺮه از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺣـﺬف 
ﺷـﺪه زﯾـﺎد ﻧﺒـﻮد. از ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ زﻣﺎن ﺻـﺮف ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻃﺮف دﯾﮕـﺮ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑﯿﻤـﺎران ﺗـﺎ ﯾـﮏ ﻫﻔﺘـﻪ ﻣـﺮﺧﺺ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﯿﮕﯿﺮي و ﯾﺎدآوري آﻣﻮزشﻣﯽ
ﻫﺎي راﻫﻨﻤﺎ ﮐﻪ ﺑـﻪ اﯾﺸـﺎن داده ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﺑـﻪ ﺑﺎ ﻓﺮم
ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ ﺑـﺮاي 6ﺷﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﻣﯽﺻﻮرت ﺗﻠﻔﻨﯽ اﻧﺠﺎم
ﺷـﺪ. ﻟـﺬا ﻣﯽﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺰل اﯾﺸﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻫﻔﺘﻪ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﺴـﺘﺮي ﻧﯿـﺰ از 6ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎ ﻋﺪم ﺣﻀﻮر 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽﻫﺎﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻧﺸﺪن ﺗﻔـﺎوت اﻣﺘﯿـﺎز دارﻣﻌﻨﯽﻧﻤﻮﻧﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
در ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮐﻨﺘـﺮل را 
ﺗﻮان ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻧﺴـﺒﺖ داد ﮐـﻪ اﮔـﺮ ﻣﯽ
ﮑـﻦ ﮔﺮﻓـﺖ ﻣﻤ ﻣـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻧﺠﺎم
ﺗ ــﺮي در ﮔ ــﺮوه آزﻣ ــﻮن در دارﻣﻌﻨ ــﯽﺑ ــﻮد ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ 
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ي ﻧﺰدﯾﮏ و دور ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﺑـﻪ ﻫﺎﺣﺎﻓﻈﻪ
دﺳﺖ آﯾﺪ.
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﮐﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ درﺑﯿﻤﺎران ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰيدر 
ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﭘﯿﮕﯿﺮي اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻨﺰل 
ﻫﻔﺘﻪ و ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺟﻬﺖ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 6ﺗﺎ 
ﻫﻔﺘـﻪ 6اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ، اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻌـﺪ از از ﮐﯿﻔﯿﺖ
داري ﺑﺮ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﺪاﺷﺖ. ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ
ي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎﻣﺤﺪودﯾﺖ
، زﻣـﺎن ﻫـﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ رﯾـﺰش ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺻـﺮف ﺷـﺪه ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﺑـﺮاي اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﯿﻤـﺎران وﻧﯿـﺰ 
6ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود، و ﻋﺪم ﺣﻀـﻮر ﺑﯿﻤـﺎر ﺗـﺎ 
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽﻫﺎﻫﻔﺘﻪ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﺴﺘﺮي ﻧﯿﺰ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻬﺎداتﭘﯿﺸﻨ
ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮآﻣـﺎري 6از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻌـﺪ از 
داري در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﮐﻨﺘـﺮل ﻣﻌﻨـﯽ
ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ 6ﻧﺪاﺷﺖ و ﺗﻨﻬﺎ در ﺧﻮد ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺗـﺎ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺛﺮ داﺷﺖ ﻟـﺬا ﺗﻮﺻـﯿﻪ 
ﺷﻮد اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺑﺎ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﯽ
ﻋﻮارض از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰياﻧﺠﺎم ﺷﻮد. درازﻣﺪت
درازﻣﺪت ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده دارد و ﻧﯿﺰ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﺑ ـﺎر اﻗﺘﺼــﺎدي آن، اﻧﺠــﺎم ﻣـﺪاﺧﻼﺗﯽ ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺟﻬ ــﺖ 
ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ آﻧـﺎن 
در ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﮑﺘﻪ ﻣﻐـﺰي ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻞ ﺷﻮد.ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ
ﺘﺨﺼـﺺ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐـﺎر، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﯿﻤـﯽ ﻣﺘﺸـﮑﻞ از ﻣ 
، ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯿﺴـﺖ GEEﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻧﻮروﻟﻮژي ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣـﺪاﺧﻼت ﻣﺎﺳـﺎژ و ﺗﺤﺮﯾﮑـﺎت ﻧـﻮروﻧﯽ ﺑـﺎ 
ﺟﺮﯾﺎن ﺑﺮق و ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت 
ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺮ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺣﺎﻓﻈـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد. 
ﺑﯿﻤﺎران دﻣﺎﻧﺲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﻮﻧﺪه در ﻣﺮاﮐـﺰ ﻧﮕﻬـﺪاري 
ﺳﻨﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮ
و ﻗﺪرداﻧﯽﺗﺸﮑﺮ
از ﻣﺴﺎﻋﺪت و ﻫﻤﮑﺎري ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻋﻠﻮي ﮐﻪ در ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﯿﺪن اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﻤﮑـﺎري 
ﮐﺮدﻧﺪ و ﻧﯿﺰ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﺳـﮑﺘﻪ ﻣﻐـﺰي ﮐـﻪ 
وﻇﯿﻔﻪ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ را در ﻣﻨﺰل ﺑﺮﻋﻬﺪه داﺷـﺘﻨﺪ 
ﮔﺮدد.ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﺗﺸﮑﺮ وﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
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